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En la línea de economizar y de recortar 
presupuestos, acaba de publicarse con gran­
des titulares de prensa, que el Ministerio de 
Sanidad y los responsables de Salud de las 
autonomías han acordado que toda una se­
rie de prestaciones terapéuticas dejen de 
aplicarse a los beneficiarios de la Seguridad 
Social. Entre estas prestaciones, «ahorradas» 
al erario público y que no podrán ser dadas 
a los «perjudicados» de la Seguridad Social, 
están, entre otras, algunas que afectan al 
campo psiquiátrico (psicoanálisis, hipnosis). 
Al desmantelamiento y falta de ejecución 
del tímido Plan de la Reforma Psiquiátrica 
del Ministerio, así como el de la mayor parte 
de los planes de las distintas autonomías allí 
donde existen, se añaden ahora esta serie de 
recortes en la atención psiquiátrica. Estas 
medidas, en otro tiempo, hubiesen sido ob­
jeto de debate y reflexión, como un com­
promiso profesional ante todo cuanto atañe 
y repercute en la atención en Salud Mental. 
Es en esta línea que recoge una tradición de 
la Revista de la A. E. N., lo que me hace de­
sarrollar una serie de puntos esquemáticos 
con el ánimo de provocar una discusión más 
amplia y profunda acerca de la situación ac­
tual de los dispositivos, la técnica y la ideo­
logía en Salud Mental. 
1.o A modo de preámbulo.-Corren tiem­
pos de penuria ideológica, dominados co­
mo estamos por el intento de desideolo­
gización. Esta nueva ideología, que se nos 
vende como negación de las ideologías, to­
ma la forma de lo pragmático, lo eficiente, 
lo operativo, lo económico y racional... en 
una palabra, aquello que sea rentable para 
quienes asignan la razón dominante de lo 
que para ellos sea tal medida. A todas estas 
cosas se ha dado en llamar pomposamente 
como el «Estado del Bienestar» (curiosa for­
ma de nombrar a la sociedad de consumo 
y el galopante crecimiento de la economía 
de mercado y del laissez-faire). 
Por contra, no son tiempos de cuestiona­
mientos, ni de debates sobre lo dado, ni de 
filosofar sobre la naturaleza de las cosas y 
de las relaciones productivas, ni de la cues­
tión del sujeto y lo social, ni de la técnica. 
Todo ello pasó a mejor vida, enterrado con 
el mejor y más eficaz de los resultados: re­
ducirlo a algo trasnochado, pasajero e inú­
til. Zanjarlo con una sonrisa paternalista de 
superioridad y conmiseración hacia los utó­
picos y nostálgicos del pensar y del cues­
tionar. 
A este dominante panorama general en lo 
social no es ajeno lo que se reproduce en 
lo psiquiátrico. La gestión de la Salud no 
escapa a tales pragmatismos, necesidades de 
¿economizar? y de rentabilización. Se nos 
quiere descubrir ahora algo tan incuestio­
nablemente necesario como la gestión, ra­
cionalización, y economía de los bienes 
sociales y de la producción, haciéndonos ig­
norar que todo ello responde a las ideolo­
gías y a las relaciones de poder existentes 
socialmente y donde cada época y cada gru­
po social dominante tiene su propia respues­
ta y su razón. Ahora toca el turno de darnos 
como dogma el producto de la gestión ra­
cional privatizadora y el recorte de la dis­
tribución, el reparto y el gasto público -por 
cierto, no de las ganancias ni de las fuentes 
y la producción en tanto tales. 
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Lo cual conlleva, en concreto, que los 
gastos y partidas dedicadas a la atención de 
la Salud de los ciudadanos, en lo que con­
cierne a los servicios e instituciones públi­
cas, se vayan recortando y limitando. Como 
contrapartida, lo privado se refuerza y se de­
ja en manos de las propias leyes del merca­
do, del libre cambio y de la competencia 
(salvo en las crisis importantes donde el di­
nero público sigue fluyendo para tapar agu­
jeros privados). 
De todos estos recortes en el campo de 
la atención en Salud Mental, ya hemos ido 
padeciendo las consecuencias, que van, des­
de el incumplimiento de los distintos planes, 
pasando por las restricciones o desmante­
lamiento de los recursos sin alternativas pro­
metidas y programadas, hasta el abandono 
y la dejación de necesidades asistenciales 
primordiales, en base a las medidas de ra­
cionalización y eficiencia en Sanidad. Tan­
tos recortes se nos dan como algo obvio, 
aceptado de base y propio de la ciencia eco­
nómica (de la cual se apropian para vaciar­
la de cont~nido y utilizarla en su interés) sin 
plantearse debatir o cuestionar: las verda­
deras necesidades en Salud, el sistema que 
lo origina, las leyes del mercado, las cau­
sas, las relaciones de producción, etc. En 
este sentido, el simplismo y lo dado ocupan 
el lugar del debate, la reflexión y el análi­
sis científico de la cuestión. 
2. o Se supone que no poder beneficiar­
se los «beneficiados» de la Seguridad Social 
del psicoanálisis, será en el sentido de no 
poder hacerse un análisis en la idea habi­
tual y generalizada que se tiene de tal tera­
pia. Nada se puede deducir por lo publicado 
qué es lo que se excluye, pero imaginamos 
que irá en esa línea, al menos hasta que ten­
gamos una información más directa de los 
textos ministeriales. No quiero imaginar, 
que lo que no pueda hacerse sea pensar, 
aplicar o utilizar lo que el conocimiento del 
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psicoanálisis ha supuesto en el campo de lo 
psíquico. Se esté de acuerdo o no con la teo­
ría psicoanalítica, nadie cuestiona la apor­
tación clave del descubrimiento freudiano 
en el conocimiento de los fenómenos men­
tales, como un hallazgo epistemológico fun­
damental. 
3. o Se especifica que la psicoterapia está 
incluida en las listas de la Seguridad Social. 
Sin entrar en las discusiones -que se están 
dando dentro del propio campo 
psicoanalítico- acerca de si la psicoterapia 
psicoanalítica sea o no psicoanálisis sensu 
stricto y cuáles deben ser sus diferencias y 
criterios de aplicación, esperamos, que 
quien aplique psicoterapia o meramente en 
su práctica clínica utilice referencias freu­
dianas, no entre en dicha exclusión, porque, 
si así fuese, la escisión entre el pensar y el 
hacer, entre la teoría en que se sostiene una 
práctica y ésta, llegaría a crear problemas 
disociativos a los propios terapeutas, o a te­
ner que utilizarlo «clandestinamente». 
4. o Suponemos -dentro de la supuesta 
racionalización de gastos- que si al psicoa­
nálisis se le retira de las técnicas terapéuti­
cas en la Seguridad Social es por no ser 
económico, rentable, posible... es decir, por 
ser costoso, no práctico, no aplicable a la 
realidad actual, etc. 
Poder evaluar esto, supone comparar los 
costes del psicoanálisis con los gastos far­
macológicos en los crónicos, los interna­
mientos de larga estancia, el electroshoc, 
curas de sueño, lobotomías y otras terapias 
que se gastan en las multinacionales del do­
lor... (ninguna de ellas marcadas en las res­
tricciones de la Seguridad Social). En este 
sentido, las ventajas operativas, rentabilidad 
y ahorro, -por no hablar del beneficio so­
cial y el deseo del propio paciente- de to­
das estas técnicas reseñadas con respecto al 
psicoanálisis, no deben dejar ninguna duda 
para quienes gestionan la Salud y velan por 
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la eficacia y control del gasto público en lo 
sanitario, máxime con la importancia que 
estas medidas suponen para la atención en 
Salud Mental de muchos ciudadanos. 
Cierto que muchos terapeutas, ya antes 
del decreto actual, eran conscientes de que 
determinadas formas de aplicación del psi­
coanálisis no eran posibles en ciertas con­
diciones y medios, fuesen públicos o 
privados. Pero esta reflexión no suponía una 
exclusión o rechazo de unos conocimientos 
y unas técnicas de aplicación adaptadas y 
acordes a la realidad de cada caso, sin que 
esto supusiese, ni rebajar el rigor científi­
co, ni dogmatizar la doctrina freudiana. 
Confiemos igualmente, que esta medida no 
suponga reforzar e ir en la línea obsoleta e 
ideológica, del más rancio estilo, de que el 
psicoanálisis sólo puede aplicarse para los 
que tengan cultura y dinero (ambos leídos 
en el sentido del poder). 
Sería muy oportuno, asimismo, conocer 
los estudios y trabajos evaluativos -sobre 
todo de campo y realizados en nuestro 
país- en los que se han basado y que han 
permitido cuantificar y avalar que en la re­
lación eficiencia/costes es más caro y que 
en las leyes del mercado es menos operati­
vo que otras técnicas. No voy a extender­
me acerca de lo útil que nos sería conocer 
los estudios específicos sobre las razones so­
ciales y otros órdenes de valoración que se 
han tenido en cuenta para tal decisión. Quie­
ro ingenuamente imaginar, que la realidad 
de los costes sociales, hace que no sea po­
sible el «dispendio» que supondría el psicoa­
nálisis y por tanto la necesidad de tales 
recortes, es evidente, en aras de no acen­
tuar la crisis económica y el gasto social. 
No quiero maliciosamente pensar que se 
quiere privilegiar a los servicios privados 
en este campo y hacer imperativos las le­
yes del libre mercado y del sálvese/cúrese 
quien pueda. 
5. o Cabe otra no menos interesante po­
sibilidad: que el psicoanálisis sea excluido 
por razones de no validez técnica y cientí­
fica. Siendo así que, comparado con el ri­
gor y la eficiencia de las otras técnicas y 
medidas psiquiátricas -algunas ya reseña­
das en el anterior punto-, no reúne las con­
diciones y los parámetros de evaluación 
suficientes para alcanzar una mínima cien­
tificidad. 
Me agradaría pensar que los altos dirigen­
tes de las administraciones sanitarias estén 
al día y hayan zanjado en los servicios pú­
blicos con esta medida el debate que en el 
propio campo psicoanalítico -como en to­
do campo científico- está presente desde 
su inicio: la cuestión de la práctica y las for­
mas de articulación con la teoría; la rela­
ción psicoanalizante/psicoanalista; el final 
de análisis; a que y a quien se responde en 
una terapia psicoanalítica; papel del psicoa­
nálisis en las instituciones; la demanda, la 
dirección de la cura y su encuadre, etc. 
6. o Ya venía siendo un hecho en la ma­
yor parte del Estado, el vaciamiento de lo 
que era un tímido esbozo a desarrollar y 
aplicar con el Plan de Reforma Psiquiátrica 
y las formas diversas con que ciertas auto­
nomías se dotaron en la asistencia psiquiá­
trica. En esta cadena de desmantelamientos, 
recortes, gestión economicista, política de 
pragmatismos y evidencias, vamos a reci­
bir ahora una versión corregida y aumenta­
da de estos recortes, que no sólo se quedan 
en los dispositivos y medios, sino que al­
canzan lo técnico y lo ideológico. 
Lo que se lleva y se impone como para­
digma del saber psiquiátrico es: el positivis­
mo bajo las formas más burdas; el 
eclecticismo de intencionalidad definida al 
servicio de lo que sirve para quienes miden 
lo útil; la operatividad y el realismo prag­
mático basado en un cientifismo calco de la 
bastarda aplicación de las ciencias «duras» 
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y con un mimetismo del modelo médico­
organicista, al cual han vaciado de sentido 
y falseado sus presupuestos elementales de 
rigor y cientificidad. Todo apuntando al bo­
rramiento del sujeto y a la uniformización 
de los modos de placer y satisfacción. 
En lo interdisciplinario, se va de las Neu­
rociencias en lo técnico al economicismo en 
la gestión, tomando lo económico en su par­
cialización de la economía de mercado y li­
bre cambio, todo ello envasado como única, 
posible y objetiva ciencia de la gestión y de 
la ideología. Otras ciencias como la lógica, 
la lingüística, la sociología, la biología, etc., 
así como en lo económico vertientes y es­
cuelas de otras índoles quedan relegadas a 
lo que antes decíamos de las ideologías: su 
más diferente desprecio e ignorancia. 
7. o Esperemos que con el desmantela­
miento de los dispositivos y del no cumpli­
miento de los programas de Salud Mental, 
sumado ahora a estos nuevos recortes cita­
dos que como por casualidad afectan a cam­
pos de conocimiento como el psicoanálisis, 
es decir, que tocan el orden de las ideolo­
gías, no se quiera realizar un desmantela­
miento del pensar y del debate científico. 
No se llevan, por el momento, las formas 
totalitarias, de dictadura grosera y represo­
ra. Son más rentables la imposición sutil y 
la inutilización en base al no ser práctico, 
ni operativo, ni económico. Se toma por es­
peculativo aquello que no se cuantifique o 
sea medible por las llamadas ciencias exac­
tas. No es rentable lo que no tiene rendi­
miento inmediato (en lo curativo también), 
o no se adapta a las reglas de lo útil y lo 
práctico (utilidad y práctica vienen previa­
mente prejuzgadas por sus intereses para 
quien lo mide), lo que no genera plusvalía 
rápida, lo que no se integra en las redes y 
en la tolva de lo productivo. En una pala­
bra, destituir todo lo que sea científico, pa­
ra constituir una ciencia de lo obvio, del 
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reduccionismo y de todo cuanto esté en el 
orden viejo con ropaje nuevo. 
8. o A lo que se apunta con todo este ba­
gaje de instrumentalizar la razón, es dar 
cuenta de que no hay más ideología que la 
dominante, es decir, la aparente racionali­
zación técnica del operativismo, lo pragmá­
tico, lo tangible, lo obvio... y aquí está la 
trampa y la envoltura, que aceptando lo da­
do como evidente, nada se cuestiona de lo 
que precisamente es lo debatible e ideoló­
gico: los presupuestos mismos de los que 
se parte en tanto aceptados como algo dado 
e inmutable. 
Esta vertiente ideológica, no sólo es im­
putable al poder en abstracto (en tal caso éste 
es quien saca más beneficio y quien se en­
carga de consolidarlo), sino que de una u 
otra forma cada uno puede preguntarse qué 
lugar ocupa en la partida. Precisamente se 
trata de lo que está en juego, y esto apunta 
a la libertad de pensamiento, al derecho a 
la diversidad y al debate científico serio y 
sin cortapisas o apriorismos. En este juego, 
no basta la queja o el acusar al otro, sea és­
te la administración o los que mandan. To­
dos y cada uno están implicados en su propia 
responsabilidad de elección de lo que este 
reto del ejercicio de la libertad nos afecta. 
Reabrir un debate en este sentido ante lo 
que se nos quiere dar como moderno pero 
que huele a enmohecido, puede ser, cuan­
do menos, refrescante. Discutir y reflexio­
nar a partir de nuestra práctica clínica, de 
la teoría que lo sostiene, de los paradigmas 
científicos en que se basa, del desarrollo 
científico-técnico y de la interdisciplinarie­
dad e interrelación de los conocimientos y 
de los saberes, así como los soportes ideo­
lógicos que lo alimentan, es una de las for­
mas de manifestar el compromiso que, como 
profesional, se adquiere con el saber y la 
ciencia al servicio de la sociedad en que se 
aplica y de la que formamos parte. 
